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в комплексном лечении больных ОА коленного 
сустава был проведен анализ научных исследо-
ваний 2015-2017 гг., посвященных этой пробле-
ме. Поиск проводился в наукометрических базах 
Scopus, WebOfScience, MedLine и PubMed. 
В зависимости от метода наложения кине-
зиотейпа его эластические свойства позволяют 
зафиксировать гипотоничные мышцы и связки 
(при растянутом тейпе) или напротив – растя-
нуть спазмированные (при нерастянутом тейпе). 
Как в первом, так и во втором случае улучшается 
лимфодренаж за счет механического поднятия 
кожи над тейпированным участком, что позво-
ляет ослабить выраженность болевого синдрома. 
Термочувствительная клеящая основа кинезио-
тейпа раздражает рецепторы кожи, что стимули-
рует проприорецепторы мышц и суставов за счет 
общности их иннервации [2]. Такие эффекты КТ 
представляются весьма перспективными в лече-
нии больных ОА коленного сустава, поскольку 
количество механорецепторов как в связках, так 
и в капсуле коленного сустава при этом заболе-
вании значительно снижено. Это закономерно 
приводит к развитию нестабильности сустава, 
потере постурального равновесия и выражен-
ным нарушениям походки [12]. исследование 
индийских ученых показало, что даже кратков-
ременное применение КТ при ОА коленного су-
става сопровождается значимым ослаблением 
болевого синдрома, увеличением подвижности 
сустава, улучшением проприоцепции, повы-
шением статического и динамического баланса 
[13]. Не менее заманчивой представляется воз-
можность эффективного воздействия на мышцы 
больного сустава. Миофасциальный компонент 
боли при ОА имеет огромное значение в меха-
низме нарушения функции сустава, поэтому 
воздействия на мышцы считаются наиболее эф-
фективным средством коррекции болевого син-
дрома при ОА. Многие исследователи считают 
мышцы ключевой точкой для предотвращения 
дальнейшего прогрессирования дегенеративно-
дистрофических изменений [5]. изучение вли-
яния КТ на выраженность болевого синдрома 
при ходьбе у больных ОА коленного сустава по-
казало снижение интенсивности боли на 30%, 
которое сопровождалось увеличением скорости 
Статья представляет собой обзор исследований, 
посвященных применению кинезиотейпирова-
ния в лечении остеоартроза коленного сустава. 
Анализу подвергались результаты научных ис-
следований, опубликованные в 2015-2017 гг. в 
журналах, индексируемых в наукометрических 
базах Scopus, WebOfScience, MedLine и PubMed. 
Анализ свидетельствует, что кинезиотейпирова-
ние улучшает внутрисуставную проприоцепцию, 
микроциркуляцию околосуставных тканей, ста-
билизирует сустав, благодаря чему способствует 
восстановлению нормальной функции колен-
ного сустава у больных остеоартрозом. Кине-
зиотейпирование является эффективным, безо-
пасным и недорогим дополнительным методом 
лечения остеоартроза коленного сустава. Широ-
кое применение метода в практическом здраво-
охранении могло бы повысить эффективность 
комплексной терапии остеоартроза коленного 
сустава.
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В последнее десятилетие отмечается актив-
ный интерес исследователей к разработке новых 
физиотерапевтических методик лечения остео-
артроза (ОА). Актуальность таких исследований 
обусловлена высокой стоимостью, низкой эф-
фективностью и большим количеством побоч-
ных эффектов медикаментозного лечения ОА. 
Среди применяемых в ортопедии разнообразных 
физических методик особенно выделяется кине-
зиологическое тейпирование (КТ), позволяющее 
при помощи клейких эластических лент (тей-
пов) регулировать тонус мышц, объем движений 
в суставе, а также улучшать лимфатический от-
ток и микроциркуляцию околосуставных тка-
ней. Метод разработан японским врачом Кензо 
Касе (Kenzo Kase) еще в 1973 году и получил ши-
рокое применение в спортивной травматологии 
[16]. В других отраслях практической медицины 
КТ пока не применяется, однако за последние 
несколько лет было выполнено большое коли-
чество исследований, посвященных изучению 
применения КТ в лечении ОА. Анализ резуль-
татов этих исследований позволил бы оценить 
целесообразность широкого применения КТ в 
практическом здравоохранении при лечении ОА. 
С целью изучения возможности применения КТ 
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места метода в комплексной терапии данного 
заболевания. Для решения этого вопроса были 
проведены исследования, сравнивающие эф-
фективность КТ и других физических методов 
лечения ОА коленного сустава. В одном из таких 
исследований оценивались результаты четырех-
недельного курса лечения в трех рандомизиро-
ванных группах больных ОА коленного сустава: 
в первой группе проводилась монотерапия при 
помощи КТ, во второй применялся метод сустав-
ной мобилизации, в третьей группе обе методики 
использовались совместно. Наиболее значитель-
ные результаты были получены при комбинации 
двух методов: прирост пассивного и активного 
объема движений в этой группе был на 50% боль-
ше, чем в группах сравнения. Ослабление интен-
сивности болевого синдрома в этой группе было 
больше на 20-25%, а увеличение силы мышц – на 
10-15% [8]. В рандомизированном исследовании 
египетских ученых проводилось сравнение эф-
фективности четырехнедельного курса КТ и фо-
нофореза комбинации лекарственных препара-
тов (эсцин и диэтиламина салицилат). Значимое 
и почти равноценное улучшение имело место в 
обеих группах больных в отношении увеличе-
ния подвижности и улучшения проприоцепции 
коленного сустава [11]. Сравнение эффективно-
сти КТ и лазерной терапии в лечении больных 
ОА коленного сустава выявило преимущество 
КТ [6]. Применение КТ у больных ОА коленного 
сустава, проходящих курс магнитотерапии, не 
дало дополнительных лечебных эффектов [7].
ЗАкЛЮЧЕнИЕ
Таким образом, КТ является эффективным 
дополнением комплексного лечения больных 
ОА коленного сустава. Ослабление болевого 
синдрома, улучшение характеристик ходьбы 
под влиянием КТ дает основания для широкого 
практического применения метода в реабили-
тации больных ОА коленного сустава. Большое 
количество исследований различных методик 
наложения тейпов в 2017 году дает надежду на 
дальнейшее повышение эффективности этого 
метода.
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и повышением стабильности походки больных 
[14]. От методики наложения тейпов зависит 
терапевтический эффект: стимулирующий ме-
тод наложения эластических тейпов на vastus 
medialis у больных ОА коленного сустава при-
вел к значимому улучшению пространственно-
временных показателей походки [10]. Наложение 
тейпов на hamstring muscles, переднюю больше-
берцовую, четырехглавую мышцу бедра и икро-
ножные мышцы сопровождалось увеличением 
мышечной силы нижних конечностей, увели-
чением объема движений в коленном суставе [3]. 
изолированное наложение тейпов на четырех-
главые мышцы бедра также привело к ослабле-
нию болевого синдрома и улучшению функции 
коленного сустава у больных ОА [9]. 
Систематический обзор 11 рандомизиро-
ванных контролируемых клинических иссле-
дований с участием 168 больных ОА коленного 
сустава доказал эффективность и безопасность 
КТ. Статистически значимыми оказались четы-
ре из пяти оцениваемых параметров: снижение 
выраженности болевого синдрома, увеличение 
объема движений в пораженном коленном су-
ставе, повышение проприоцептивной чувстви-
тельности, повышение качества жизни больных. 
Пятый показатель – увеличение силы мышц ко-
ленного сустава, не получил достоверного под-
тверждения [4].
Поскольку пожилые люди составляют зна-
чительную часть контингента больных ОА ко-
ленного сустава, а заболевание у них сопрово-
ждается значительным нарушением функции 
сустава и мало поддается консервативному лече-
нию, эффективность КТ для данной категории 
больных вызывает особый интерес исследова-
телей. В рандомизированном контролируемом 
исследовании, проведенном с участием 76 по-
жилых больных ОА коленного сустава, приме-
нялись одновременно три методики КТ: аналь-
гезирующая, противоотечная и увеличивающая 
силу мышц. Отсутствие достоверного улучше-
ния в состоянии коленного сустава позволило 
исследователям сделать вывод о неэффективно-
сти примененных методик КТ у пожилых боль-
ных с ОА коленного сустава [15]. В то же время 
проведенное корейскими специалистами ана-
логичное исследование дало противоположные 
результаты: у пожилых больных ОА коленного 
сустава было достигнуто значимое улучшение 
проприоцепции, ослабление боли и увеличение 
объема движений в пораженном суставе [1].
После того, как эффективность КТ в лечении 
ОА коленного сустава получила неоспоримые 
доказательства, актуальным стало определение 
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Можливості кінезіологічного тейпування в лікуванні 
остеоартрозу   колінного суглоба
Стаття присвячена аналізу наукових публікаций що 
до застосування кінезіологічного тейпування при 
остеоартрозі колінного суглоба. Проаналізовані ре-
зультати наукових досліджень 2015-2017 рр. з журна-
лів, що індексуються в наукометричних базах Scopus, 
WebOfScience, MedLine і PubMed. Аналіз свідчить, що 
кінезіотейпування покращує внутрішньосуглобову 
проприоцепцию, мікроциркуляцію навколосуглобо-
вих тканин, стабілізує суглоб, завдяки чому сприяє від-
новленню нормальної функції колінного суглоба у хво-
рих на остеоартроз. Кінезіотейпування є ефективним, 
безпечним і недорогим додатковим методом лікування 
остеоартрозу колінного суглоба. Широке застосування 
методу в практичній охороні здоров'я могло б підви-
щити ефективність комплексної терапії остеоартрозу 
колінного суглоба.
Ключові слова: кінезіологічне тейпування, остеоар-
троз колінного суглоба.
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Kinesio taping in treatment of degenerative knee 
osteoarthritis
The goal of our job is the evaluation of kinesio taiping influ-
ence on knee osteoarthritis patient rehabilitation аccording 
to the analysis of scientific researches published in 2015 
– 2017. Analysis shows that kinesiotherapy improves joint 
proprioception, microcirculation of the periarticular tissues, 
stabilizes the joint, which helps restore normal function of 
the knee joint in patients with osteoarthritis. Kinesiotherapy 
is an effective, safe and inexpensive additional method of 
treatment of knee osteoarthritis. A wide application of the 
method in practical public health could increase the effec-
tiveness of complex therapy of knee osteoarthritis.
Key words: kinesiotherapy, knee osteoarthritis.
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